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Bundesweite Arbeitsgemeinschaft
der psychosozialen Zentren
fiir Fliichtlinge und Folteropfer

Mehr Behandlungskapazitaten durch
Ermachtigung zur therapeutischen
Behandlung?

Von praktischen und strukturellen Hiirden beim Ausbau von
Behandlungskapazitdten fiir Gefliichtete

Versorgungssituation

Viele Gefliichtete sind durch Erlebnisse von Folter, anderer Formen von Gewalt oder Krieg sowie
langandauernder Flucht schwer traumatisiert. Sie bendtigen spezialisierte Betreuung und Behandlung.
Psychotherapeutische Behandlung fiir psychische Folgestérungen erhalten sie vor allem in den
Psychosozialen Zentren fir Gefliichtete und Folteropfer. Die Gesundheitsregelversorgung hat bislang
nur zogerlich auf die Probleme und Bedarfe gefliichteter Menschen reagiert und entsprechende
Angebote entwickelt. Psychotherapien von Gefliichteten bei niedergelassenen Therapeutinnen
stellenentsprechend eher die Ausnahme dar. Griinde hierfiir sind die eingeschrdankten Kapazitaten von
Psychotherapeutlnnen mit einem Kassensitz, aber auch mangelnde Expertise und Erfahrung in der
Behandlung dieser besonderen Personengruppe, sowie Berihrungsangste, Sprachbarrieren und
blrokratische Hiirden.

Die 32 Psychosozialen Zentren in Deutschland, die in der Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft der
Psychosozialen Zentren fir Flichtlinge und Folteropfer (BAfF e.V.) vernetzt sind, versorgen jahrlich
Giber 12.000 Klientlnnen. Davon erhalten 35% (ca. 4.200 Klientlnnen) eine Behandlung bei einem
Psychotherapeuten oder einer Psychotherapeutin. Die Wartelisten und damit verbundene
Wartezeiten auf einen Therapieplatz sind extrem lang.t

Die Psychosozialen Zentren versuchen mittlerweile seit (ber 40 Jahren die vorhandenen
Versorgungsdefizite durch ein bedarfsgerechtes und niedrigschwelliges Behandlungsangebot
aufzufangen. Sie agieren dabei in der Regel auRerhalb der Gesundheitsregelversorgung. Finanziert
werden die Gesundheitsleistungen insbesondere durch EU-Mittel, Stiftungen und Spendengelder, die
jedes Jahr mit hohem administrativem Aufwand neu beantragt und akquiriert werden mussen.

Die BAfF engagiert sich politisch seit langem fiir eine Integration der psychotherapeutischen
Behandlungsangebote in die Regelversorgung. Um die vorhandenen Licken in der
psychotherapeutischen Versorgung zu schlieBen, miissen dringend weitere Psychotherapeutinnen in
die Versorgung einbezogen und die psychotherapeutischen Leistungen durch die zustandigen
Leistungstrager finanziert werden.

1 vgl. Versorgungsbericht zur psychosozialen Versorgung von Fliichtlingen und Folteropfern in Deutschland, 2.
aktualisierte Auflage (2016).http://www.baff-zentren.org/wp-content/uploads/2016/05/Versorgungsbericht_
2015.pdf. Zugriff am 11.07.2016.



Mit der stark gestiegenen Anzahl gefliichteter Menschen in Deutschland und damit auch einem
zunehmenden Anteil traumatisierter Menschen mit Behandlungsbedarf wurde auf politischer Ebene
versucht, den Versorgungsengpass auszugleichen. Mit der Anderung der Zulassungsverordnung fir
Arztinnen und Arztewurde ein wichtiger Schritt vollzogen, um das Versorgungssystem allgemein, aber
insbesondere die Versorgung der Personengruppe der besonders schutzbedirftigen Geflichteten zu
starken. Denn zum einen stehen nicht ausreichend Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit
einem Kassensitz zur Verfligung, um Gefliichtete zu behandeln. Zum anderen wurde die bestehende
Méglichkeit der Ermachtigung nach § 31 Abs. 1 S. 1 Arzte-ZV durch die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KV) der Lander in der Vergangenheit dulRerst restriktiv gehandhabt. Die neu geschaffene Regelung zur
Ermachtigung ermoglicht es, Gefllichtete im Rahmen der kassenérztlichen Versorgung zu behandeln
und so dringend notwendige Behandlungskapazitaten zu schaffen.

Anspruch auf Ermichtigung § 31 Abs. 1 S. 2 Arzte-ZV

Vor diesem Hintergrund wurde der Anspruch auf Erméachtigung gem. & 31 Abs. 1 S. 2 Arzte-ZV
eingefiihrt. Arztinnen mit einer fiir die Behandlung erforderlichen abgeschlossenen Weiterbildung
sowie psychosoziale Einrichtungen mit einer fachlich-medizinischen stdndigen arztlichen Leitung
kénnen nun beim Zulassungsausschuss einen Antrag auf Ermachtigung stellen. Damit werden sie zur
ambulanten psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorgung von Empfangerinnen laufender
Leistungen nach § 2 des Asylbewerberleistungsgesetzes berechtigt, die Folter, Vergewaltigung oder
sonstige schwere Formen psychischer, physischer oder sexueller Gewalt erlitten haben.

Die Ermdchtigungen sind auf formalen Antrag hin zu erteilen. Sie sind weder begriindungspflichtig
in dem Sinne, dass lokale Versorgungsbedarfe oder eine bestehende Unterversorgung dieser
Personengruppe nachgewiesen werden muss, noch besteht bei dem Genehmigungsverfahren ein
Ermessensspielraum!

Schwierigkeiten durch die Einschriankung des zu behandelnden Personen-
kreises

Eine grundsatzliche Schwierigkeit in der Praxis ist die Beschrankung des zu behandelnden
Personenkreises auf Gefliichtete, die

a) Folter, Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen psychischer, physischer oder sexueller
Gewalt erlitten haben und
b) Leistungen nach § 2 AsylbLG erhalten.

Damit ist die Regelung unnétig eng gefasst und nur ein sehr begrenzter Personenkreis kann hiervon
profitieren.

Traumatische Ereignisse, die Gefllichtete vor, wahrend und nach der Flucht erleben, sind vielfiltig.
Auch Personen, die Zeuge von Gewalttaten geworden sind, die den gewaltsamen Tod ihrer
Angehdrigen miterleben mussten oder ihre Kinder auf der Flucht Gber das Mittelmeer verloren haben,
wurden schwer traumatisiert und kénnen in der Folge eine behandlungsbediirftige psychische Stérung
entwickeln. Wie in jeder anderen Population auch gibt es dariber hinaus einen Personenkreis, der
unabhangig von einer etwaigen Traumatisierung psychisch erkrankt und ggf. eine Behandlung braucht.

Die Expertise der fir die Behandlung von Opfern von Folter und anderen schweren Gewalttaten
ermdchtigten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten weist zudem grofRe Schnittmengen mit
der Expertise auf, die Therapeutinnen und Therapeuten fiir die Behandlung psychisch erkrankter
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Geflichteter im Allgemeinen haben sollten. Aus fachlicher Sicht halten wir es daher fiir sinnvoll und
folgerichtig, den Personenkreis der durch erméchtige Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
zu behandelnden Gefliichteten unabhiangig davon zu definieren, welche konkrete psychische Stérung
vorliegt, welches traumatisches Ereignis ggf. mit dieser psychischen Erkrankung zusammenhangt und
welchen Aufenthalts- bzw. Beschéaftigungsstatus die Person zum Zeitpunkt der Therapie gerade
innehat.

Solange die Behandlungsméglichkeit (ber die Ermdchtigung auf einen so eng begrenzten
Personenkreis eingeschrdnkt bleibt, sind in der Praxis weiterhin hohe Unsicherheiten und
komplizierte Schnittstellenprobleme zu erwarten.

Umsetzung in der Praxis

In der Praxis hat sich ein sehr uneinheitliches Bild ergeben, auf welche Weise die Ermachtigung erfolgt.
Dies zeigen die Ergebnisse einer bundesweiten Umfrage, die die BAfF bei den Kassenarztlichen
Vereinigungen der Lander durchgefiihrt hat. An dieser Umfrage alle Kassenarztliche Vereinigungen
teilgenommen.

Demnach wurden bis zum 30.06.2016 insgesamt 115 Antrage auf Ermachtigung gem. § 31 Abs. 1 S. 2
Arzte-ZV? gestellt. Davon wurden 66 Antrige genehmigt?, sechs Antrige wurden abgelehnt, 2
zurlickgezogen und (ber die (ibrigen Antrdage wird noch entschieden.

Hervorzuheben ist, dass allein in Berlin 49 Antrage auf Ermachtigung gestellt wurden, was bereits 43 %
aller Antrdage ausmacht. Im Gegensatz dazu wurden in den ostdeutschen Bundeslandern insgesamt
lediglich 6 Antrage (ca. 5 %) gestellt, zwei davon wurden positiv beschieden. Die Versorgungssituation
fir Gefllichtete stellt sich in den ostdeutschen Bundeslandern ohnehin prekdrer dar im Vergleich zu
den anderen Bundesldndern®. Mit der Neuregelung zur Ermichtigung kénnen die eingeschriankten
Behandlungskapazitdaten kaum verbessert bzw. ausgebaut werden.

Die Ermachtigungen, die erteilt wurden, sind zu 98 % personliche Ermachtigungen, von 9 Antragen auf
Institutserméachtigungen wurden bislang lediglich 2 bewilligt.>

Die Ruckmeldungen aus den Psychosozialen Zentren sowie den Kolleginnen und Kollegen aus der
Praxis, die eine Ermachtigung beantragt haben, verweisen auf eine sehr lange Bearbeitungsdauer der
Antrage. So warten viele Therapeutinnen und Therapeuten bereits seit (iber einem halben Jahr auf die
Bescheidung.

2 Gestellte Antrige: Bayern: 2; Baden-Wiirttemberg: 7, Berlin: 49, Brandenburg: 2; Bremen:4; Hamburg: 4;
Hessen: 7; Mecklenburg-Vorpommern: 0; Niedersachsen: 6; Nordrhein: 8; Rheinland-Pfalz: 9; Sachsen: 3;
Sachsen-Anhalt: 0; Schleswig-Holstein: 1; Thiringen: 1; Westfalen-Lippe: 10; Saarland: 2.

3 Genehmigte Antrdge: Bayern:1; Baden-Wiirttemberg:3 ; Berlin: 36, Hamburg: 1; Niedersachsen: 6; Rheinland-
Pfalz:7; Sachsen: 2; Westfalen-Lippe: 9; Saarland: 1.

4 vgl. Flory, L., Schriefers, S., Baron, J. et. al: Abgewiesen. Weitergeschickt. Vertréstet. Verloren im deutschen
Gesundheitssystem. Versorgungsbericht zur Situation von Geflliichteten in den Bundeslandern Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen. (2016). http://www.baff-zentren.org/wp-
content/uploads/2008/05/BAfF_Abgewiesen-Weitergeschickt-Vertroestet.pdf Zugriff am 17.08.2016.

5 Sachsen: 1, Berlin: 1.


http://www.baff-zentren.org/news/abgewiesen-weitergeschickt-vertroestet/
http://www.baff-zentren.org/news/abgewiesen-weitergeschickt-vertroestet/

Es zeigte sich insbesondere ein sehr unterschiedliches Vorgehen in Bezug auf die Entscheidung iiber
die Genehmigung der Ermachtigungen. In sieben Bundeslandern (Baden-Wiirttemberg, Hamburg,
Nordrhein-Westfalen (mit den KVs Nordrhein und Westfalen-Lippe), Rheinland-Pfalz, Saarland
Sachsen, Berlin) wird die Ermachtigung unter Berufung auf den klaren Wortlaut der Norm fir die
Behandlung aller Bezieherinnen und Bezieher von Leistungen nach § 2 AsylbLG erteilt.

In weiteren flinf Bundeslandern (Bayern, Bremen, Hessen, Niedersachsen, Schleswig-Holstein) wird die
Ermachtigung ausschlieBlich zur Weiterbehandlung erteilt, das heillt, flir Therapeutinnen und
Therapeuten, die eine Person bereits vor dem Bezug von Leistungen gem. § 2 AsylbLG behandelt
haben. Diese Bundeslander erklaren ihre Praxis mit der Gesetzesbegriindung: Es sei Sinn und Zweck
des Gesetzes, eine Weiterbehandlung zu ermoglichen. Ein grundsatzlicher Bedarf,
Behandlungskapazitaten fur Geflliichtete zu schaffen, wird verneint. Die Weiterbehandlung muss von
den Therapeutinnen und Therapeuten nachgewiesen werden. In Hessen missen diese Nachweise als
Grundlage fiir die Entscheidung tber eine Ermachtigung vorgelegt werden.

In vier Bundeslandern (Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Thiiringen)
befindet man sich hinsichtlich des Vorgehens der Ermachtigung noch in der Priifung und konnte keine
abschlieRende Aussage treffen.

Rechtswidrige Praxis

Diese unterschiedliche Vergabepraxis von Ermachtigungen erfolgt obwohl der Wortlaut der Norm
eindeutig ist: die Ermachtigung gilt fiir die Versorgung von Empfangerinnen laufender Leistungen nach
§ 2 AsylbLG.® Eine Ermichtigung, die nur der Weiterbehandlung dient, ist dort nicht festgehalten.

Hinzu kommt, dass das Ziel des Verordnungsgebers sich nicht auf die Weiterbehandlung beschranken
lasst. Es sollen vielmehr zwei Zielsetzungen sichergestellt werden:

1. Eine sichere und zeitnahe Behandlung,

,Ziel [der Ermdchtigung gem. § 31 Abs. 1 S. 2 Arzte-ZV] ist es, eine sichere, zeitnahe und kontinuierliche
psychotherapeutische und psychiatrische Behandlung von Asylsuchenden und Fliichtlingen, die auf
Grund des Erleidens von Folter, Vergewaltigung oder sonstiger schwerer Formen psychischer,
physischer oder sexueller Gewalt besonders schutzbediirftig sind, zu gewdéhrleisten.”

2. Eine Weiterbehandlung.

»Ziel der Regelung ist es, sogenannte Versorgungsbriiche zu vermeiden, die entstehen kénnen, wenn
die Behandlung der betreffenden Personen in den ersten 15 Monaten durch Therapeuten erfolgt, die
liber keine Berechtigung zur Erbringung von Leistungen in der GKV verfiigen (z.B. Psychotherapeuten
in Psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer). Hier muss gewdhrleistet werden, dass diese
Therapeuten die Behandlung nach Ablauf von 15 Monaten, wenn die Versorgung gem. § 264 Abs. 2
SGB V von den gesetzlichen Krankenkassen ilibernommen werden, fortsetzen kénnen. Andernfalls

6 Nach der stindigen Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG, Urteil vom 21.05.1952, 2 BvH
2/52) ist maRgebend fir die Auslegung einer Gesetzesvorschrift der in dieser zum Ausdruck kommende
objektivierte Wille des Gesetzgebers, so wie er sich aus dem Wortlaut der Gesetzesbestimmung ergibt. Der
Wortlaut der Norm spricht davon, dass die Ermachtigung fiir die Versorgung von Empfangern laufender
Leistungen nach § 2 AsylbLG erteilt wird.

7 BR-Drucksache 447/15, S. 14.



miisste die betroffene Person den Therapeuten wechseln, wobei zu beachten ist, dass ein
Therapeutenwechsel bei psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung ausgesprochen
problematisch ist.”®

Die Engfiihrung auf eines dieser beiden Ziele, wie sie von einigen Kassenarztlichen Vereinigungen
offentlich vertreten und fiir die Entscheidungspraxis herangezogen wird, entspricht weder den
Zielsetzungen des Gesetzgebers, wie sie in den Begriindungen formuliert wurde, noch ist sie
gesetzeskonform. Dies wird auch von der Bundesregierung geteilt: ,Der Kreis der ermdchtigten
Leistungserbringer in § 31 Absatz 1 Satz 2 Arzte-ZV ist nicht auf Arzte und psychosoziale Einrichtungen
in der Akutversorgung der ersten 15 Monate beschrinkt.”® Das bedeutet, dass die Erteilung der
Ermachtigung nicht an eine bereits erfolgte Behandlung innerhalb der ersten 15 Monate des
Aufenthaltes geknipft werden kann.

Die BAfF fordert eine Klarstellung gegeniiber den Kassendirztlichen Vereinigungen der Lédnder bzw.
den Zulassungsausschiissen, dass die Erméichtigung nicht nur zur Weiterbehandlung erteilt werden
darf. Die Antréige sind ermessensfrei und bedarfsunabhdngig zu bescheiden und zeitnah zu
bearbeiten.

Versorgungssituation fiir Gefliichtete verbessern - Behandlungskapazitiaten
ausbauen

Durch die Ermachtigung ausschlieBlich zur Weiterbehandlung verbessert sich die Versorgungssituation
kaum und fiihrt in der Praxis zur Aushebelung der neu geschaffenen Ermachtigungsregelung. Denn in
der Praxis gibt es nahezu keine Patientinnen und Patienten, die diese Voraussetzungen erfillen. Nicht
nur sind gefliichtete Menschen nach der langen Zeit der Flucht und bei Ankunft in Deutschland tber
einen langen Zeitraum mit der Erledigung existentieller Aufgaben befasst (Registrierung,
Asylantragstellung, Suche nach Unterkunft, Organisierung des Alltags, Einfinden in ein fremdes Land
mit fremder Sprache, etc.). Die gesundheitliche, insbesondere psychische Verfasstheit kann zwar auch
in dieser Zeit brichig oder desolat sein. Die meisten Geflichteten kommen in den ersten Monaten
jedoch nicht dazu, sich um ihr psychisches Befinden zu kiimmern, insbesondere in der aktuellen
Situation Uberforderter Behdrden und lbervoller Unterkiinfte. Das Finden geeigneter Therapeutinnen
und Therapeuten mit freiem Therapieplatz nimmt dariber hinaus selbst flir deutsche Patientinnen und
Patienten h&ufig viele Monate in Anspruch.’® Nicht zuletzt betrigt die Bearbeitungsdauer von
Antrdgen auf Kostentibernahme von Psychotherapien nach § 4 und 6 AsylbLG bei den entsprechenden
Landesbehorden in der Regel viele Monate — insbesondere da es an Vorgaben zu Entscheidungsfristen
mangelt, wie sie es Rahmen der GKV-Versorgung gibt. In manchen Bundeslandern warten
Therapeutlnnen wie Patientlnnen bis zu 9-12 Monate darauf, dass der Antrag auf Kosteniibernahme
beschieden wird.

Eine Ermachtigung an die Weiterbehandlung zu binden verhindert das eigentliche Ziel: den Ausbau
von Behandlungskapazitaten fiir gefliichtete Menschen.

8Ebenda.
9 BT-Drs. 18/9009, S. 17, Frage 27.
10 Die Wartezeit auf einen Psychotherapieplatz betrigt bundesweit durchschnittlich etwa 6 Monate. Vgl.

http://www.bptk.de/uploads/media/20151022_BPtK_Ratgeber_Ermaechtigung_Fluechtlinge_sichtbar.pdf
Zugriff am 17.08.2016.



Klarstellung im Rahmen der Institutsermadchtigung - ,psychosoziale
Einrichtungen mit einer fachlich-medizinischen standigen drztlichen
Leitung”

Neben der personlichen Erméachtigung ist es nach den Neuregelungen zur Ermachtigung auch moglich,
dass sich psychosoziale Einrichtungen fiir die Behandlung von Gefllichteten ermachtigen lassen. Diese
sogenannte Institutsermachtigung ist nach Zulassungsverordnung an das Vorhandensein einer
fachlich-medizinischen standigen arztlichen Leitung gebunden. Die Formulierung dieser Bedingung
fihrt in der Praxis immer wieder zu Missverstandnissen und Unklarheiten — sowohl bei den
Einrichtungen, die eine solche Ermachtigung beantragen wollen, wie auch bei den Kassenarztlichen
Vereinigungen, die lber diese Antrage entscheiden.

Die BAfF begriifit die Klarstellung der Bundesregierung®’, dass es sich dabei nicht nur um Arztinnen
und Arzte handelt, sondern dass die Leitung auch von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
iibernommen werden kann.

Die Berufe der Psychologischen Psychotherapeutinnen und der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen sind durch das Psychotherapeutengesetz in das System der
bundeseinheitlich geregelten Heilberufe eingebunden und diese Berufsgruppen den Arzten mit
Wirkung ab 1.1.1999 gleichgestellt. Die Gleichstellung findet sich auch im SGB V wieder: Nach § 72 Abs.
1 SGB V wirken ,Arzte, Zahndrzte, Psychotherapeuten, medizinische Versorgungszentren und
Krankenkassen [wirken] zur Sicherstellung der vertragsdrztlichen Versorgung der Versicherten
zusammen. Soweit sich die Vorschriften dieses Kapitels auf Arzte beziehen, gelten sie entsprechend fiir
Zahndrzte, Psychotherapeuten und medizinische Versorgungszentren, sofern nichts Abweichendes
bestimmt ist.”

Ubertragen auf die Regelung in § 31 Abs. 1 S. 2 Arzte-ZV bedeutet dies, dass psychosoziale
Einrichtungen mit einer standigen arztlichen Leitung auch durch Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten geleitet werden kénnen, um die Voraussetzung fiir eine Institutsermachtigung zu
erfiillen. Dies ergibt sich auch aus dem Sinn und Zweck des § 31 Abs. 1 S. 2 Arzte-ZV, wie dieser in der
Gesetzesbegriindung ausgefihrt wird. Demnach sollen die bereits eingebundenen Leistungserbringer
wie spezielle Zentren fir Fliichtlinge und Folteropfer ermachtigt werden kénnen. Gewollt war also die
Starkung des bereits bestehenden Versorgungsangebotes durch die Psychosozialen Zentren. Diese
halten, wie sie es bereits in ihrer Bezeichnung mit sich fiihren, schwerpunktmaRig psychosoziale
Angebote flir Gefliichtete vor wund beschaftigen entsprechende Fachkrdfte aus den
psychotherapeutischen, psychologischen und sozialarbeiterischen Berufsfeldern.

Notwendigkeit von Ubergangslésungen

Nach Abschluss des Asylverfahrens oder bei Aufnahme einer Arbeit bzw. Ausbildung entfallt fur die
Gefliichteten der Anspruch auf Leistungen nach § 2 AsylbLG. Dies stellt ein groes Problem dar, da
dadurch auch die Méglichkeit der Behandlung unter Erméachtigung (gem. § 31 Abs. 1 S. 2 Arzte-ZV)
entfallt und der Behandlungserfolg eingeschrankt wird. Dabei ist die Herstellung von Sicherheit, wie
sie insbesondere durch einen sicheren Aufenthaltstitel erreicht wird, eines der wichtigsten Elemente
im therapeutischen Prozess und die Wiederherstellung und Erhaltung der Arbeitsfahigkeit ein
wichtiges Behandlungsziel im Rahmen der kassendarztlichen Versorgung. Bislang ist ungeklart, wie

11 Bundesministerium fiir Gesundheit, Annette Widmann-Mauz, Schriftliche Fragen im August 2016,
Arbeitsnummer 8/264, 08.09.2016.



bereits bewilligte Therapien im Rahmen der Ermachtigung auch nach Wegfall des Anspruchs auf
Leistungen gem. § 2 AsylbLG fortgefiihrt bzw. beendet werden kénnen.

Die BAfF fordert die Schaffung von bundesweit geltenden Ubergangslésungen fiir die Fiille, in denen
eine psychotherapeutische Behandlung aufgenommen wurde und die Patientin oder der Patient
keine Leistungen mehr nach dem Asylbewerberleistungsgesetz erhdlt. Es sind Vereinbarungen zu
treffen, die die Krankenkassen zu der weiteren Kosteniibernahme in den geschilderten Situationen
verpflichten.

In Betracht kommt die Abrechnung Gber das Kostenerstattungsverfahren. Die praktische Umsetzung
des Kostenerstattungsverfahrens erfolgt in den verschiedenen Bundeslandern und bei den
verschiedenen Krankenkassen sehr unterschiedlich. So gibt es Krankenkassen, die der Abrechnung
Uber das Kostenerstattungsverfahren grundsatzlich ablehnend gegenilberstehen. Zudem ist das
Kostenerstattungsverfahren mit hohen birokratischen Hiirden und langen Wartezeiten fir die
Patientinnen und Patienten verbunden. Dies ist im Rahmen des therapeutischen Prozesses fiir die
Patientinnen und Patienten nicht nur duBerst belastend, sondern es verhindert die Umsetzung des
Behandlungsplanes und die Erreichung der Therapieziele.

Die BAfF fordert unbiirokratische Regelungen im Rahmen des Kostenerstattungsverfahrens,
unabhdngig von dem Wohnort und der Kassenzugehdérigkeit der Patientinnen und Patienten, zur
Vermeidung von Versorgungsliicken und Therapieabbriichen

Der Weg in die Praxis

In der Praxis zeigt sich zudem ein Problem mit der Koordination und Vermittlung. Wird eine
Ermachtigung erteilt, kommen Gefliichtete dennoch héaufig nicht in den Praxen der ermachtigten
Kolleginnen und Kollegen an. Zum einen liegt dies sicherlich daran, dass Hausarztinnen und Hausérzte
und weiteren Schliisselpersonen keine Kenntnis Uber die ermachtigten Therapeutinnen und
Therapeuten haben, so dass die Vermittlung von Patientinnen und Patienten an ermachtigte
Kolleginnen und Kollegen nur sehr erschwert stattfindet. Zudem stellen die Besonderheiten der
Behandlung von Gefliichteten wie z.B. das therapeutische Arbeiten mit Dolmetscherinnen und
Dolmetschern, die Kontaktaufnahme zu entsprechenden Dolmetscherdiensten — die es in vielen
Bundeslandern nicht gibt — spezifische Hiirden fir ermaéchtigte Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten dar. So erreichen die BAfF wie auch die Psychosozialen Zentren vermehrt Anfragen
von niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen die in der Praxis diese verschiedene Problemlagen
erkennen lassen: so z.B. Knappheit an verfligbaren Dolmetscherinnen und Dolmetschern bis hin zu
Leerlauf, weil Geflichtete nicht in den Praxen ankommen, nicht vermittelt werden. Einige
Therapeutinnen und Therapeuten gehen auch davon aus, dass die Psychosozialen Zentren eine Art
Vermittlungsagentur seien und den Kontakt zu den behandlungsbedirftigen Gefliichteten und
Dolmetschenden organisieren wirden.

Die BAfF fordert die Einrichtung einer zentral geregelten Koordinierungsstelle auf Linderebene, um
eine kontinuierliche Informierung, Vermittlung und Behandlung zu erméglichen.



Psychotherapie erfordert sprachliche Verstandigung

Nicht zuletzt stellt sich die Frage, wie niedergelassene Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
an der Versorgung gefliichteter Menschen teilnehmen koénnen, ohne dass zugleich eine
unbirokratische Losung fir die Finanzierung der haufig notwendigen Dolmetschenden gefunden
wurde. Die Méglichkeit der Ubernahme der Dolmetschendenkosten durch die Sozialbehérden ist
wenig praktikabel, da die Bearbeitungsdauer mehrere Monate bis hin zu einem Jahr betragt und die
Antrage haufig abgelehnt werden, da es sich um Ermessensleistungen handelt. Faktisch kdnnen
Psychotherapien bei Gefllichteten, die von der GKV genehmigt wurden, in der Folge nicht durchgefiihrt
werden, da die dafiir notwendigen Kosten fiir Dolmetschende nicht ibernommen werden.

Die BAfF fordert die Anerkennung der Kosten fiir Ubersetzungsleistungen als notwendiger
Bestandteil der Krankenbehandlung. Die Finanzierung muss in das SGB V aufgenommen werden.

Mit dem Instrument der Erméichtigung sollte auf den vorhandenen Bedarf der héufig traumatisierten
Gefliichteten an psychotherapeutischer Versorgung reagiert und Versorgungsliicken geschlossen
werden. Vor dem Hintergrund der beschriebenen Barrieren sieht die BAfF die Gefahr, dass das
Instrument der Ermdichtigungsregelung in der Praxis sein Ziel verfehlen kénnte und ins Leere lduft,
wenn nicht weitere Schritte eingeleitet werden.



